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muchos! los! sentimientos! que! albergaban! en!mí:! incertidumbre! ante! lo! desconocido,!
ilusión! por! un! proyecto,! ! ganas! de! aprender,! ! conseguir! una! mejor! formación! en!
investigación.!Todo!era!nuevo!y!era!consciente!del!esfuerzo!que!supondría.!!
 































































































































































































































































































Las% hospitalizaciones% y% los% reingresos% por% agudización% de% enfermedad% pulmonar%
obstructiva%crónica%(EPOC)%producen%un%impacto%pronóstico%en%la%evolución%de%la%misma%


















tenido% 2% o% más% hospitalizaciones% por% AEPOC% en% el% último% año,% o% que% fueran%
considerados% como% frágiles.% La%ERR%consta%de%diversas% variables:% edad,% número%de%
exacerbaciones%(hospitalarias%y%no%hospitalarias)%en%los%últimos%12%meses,%FEV1,%perfil%












estaba% formada% por% 204% sujetos,% de% los% cuales% el% 32,4%% se% hubiera% beneficiado% de%























































































tratar”! y! que! se! caracteriza! por! una! limitación! al! flujo! aéreo! que! no! es!
completamente!reversible,!progresiva!por!lo!general,!y!que!se!asocia!con!una!
respuesta! inflamatoria! pulmonar! anormal! a! partículas! o! a! gases! nocivos,!
principalmente!frente!al!humo!del!tabaco.!Además!de!afectar!a!los!pulmones,!
la!EPOC!produce!afecciones!sistémicas!importantes1,2.!













-! Bronquitis- crónica,! que! se! define! clínicamente! por! la! presencia! de! tos! y!





   






















pasivo10,11,! la! combustión! de! la! biomasa12! (en! nuestro! país! es! habitual! el! uso! de!
combustibles! vegetales,! carbón! o! madera13),! la! contaminación! atmosférica,! la!














   







el! mundo,! lo! cual! implica! un! gran! impacto! social,! sanitario! y! económico.! Se! estima!
que!más! del! 70%! de! los! enfermos! permanece! sin! diagnosticar,! de! tal! forma! que! el!
problema!podría!ser!mayor!del!objetivado!debido!a!un!efecto!“iceberg”.!
 












-! Estudio! IBERPOC9,18,19.! Es! el! estudio! epidemiológico! de! base! poblacional!
realizado!en!España!más!importante.!En!él!se!incluyeron!individuos!de!entre!
40!y!69!años,!demostrándose!que!la!prevalencia!de!la!EPOC!(definida!según!
criterios! antiguos! de! la! European) Respiratory) Society20! como! cociente!










Por! otro! lado,! el! estudio! observó! una! asociación! independiente! entre! el!
diagnóstico!de!EPOC!y!vivir!en!zonas!urbanas22,!ser!varón,!tener!mayor!edad,!
tener! un! alto! nivel! socioeconómico! y! presentar! historia! de! tabaquismo! y!
síntomas!de!bronquitis!crónica.!!
 




-! Estudio! EPIdemiologic! Study! of! COPD! in! SpAiN! (EPI8SCAN).! Estudio!
epidemiológico,!observacional,!transversal!y!multicéntrico,!de!ámbito!nacional!
y! base! poblacional,! cuyo! objetivo! principal! fue! estimar! la! prevalencia! de! la!
EPOC! en! la! población! de! 40! a! 80! años! residentes! en! España.! En! él,! se!
determinó! que! la! prevalencia! actual! de! la! EPOC! en! España,! siguiendo! los!
criterios!GOLD3,!es!del!10,2%!(IC!95%!9,2–11,1)!en!el!grupo!de!edad!de!entre!















Figura 2: Prevalencia de la EPOC en España por sexo y edad25. Estudios IBEREPOC y EPISCAN  
 
 










-! Global- Burden- of- Disease- Study! (GBD).! Estudio! llevado! a! cabo! por! la!






casos)! a! la! actual! (328.615.000! personas! con! EPOC! siendo! 168! millones!
varones!y!160!millones!en!mujeres)27.!!
 





de!México! y! la!máxima!de! 19,7%!en!Montevideo.!En! todas! las! regiones,! la!













siendo! la! cuarta! causa! de!muerte! a! nivel!mundial.! Por! otro! lado,! datos! del! Instituto!
Nacional!de!Estadística!(INE)!reflejaron!que!la!mortalidad!por!esta!patología!en!España!
en!el!año!2016!fue!de!30,20!muertes!por!100.000!habitantes.!!
   








el!mundo!en!2020! (por!detrás!de! la!cardiovascular! y! los! tumores),! y!una!proyección!
estimada! más! reciente,! determina! que! será! la! cuarta! causa! principal! de! muerte! en!
203033.! Este! aumento! de! la! mortalidad! se! debe! principalmente! al! aumento! del!
tabaquismo,! la! reducción! de! la!mortalidad! por! otras! causas,! el! envejecimiento! de! la!





Las! principales! causas! de! muerte! en! pacientes! con! EPOC! leve! son! las!
enfermedades!cardiovasculares!y!el!cáncer!de!pulmón,!mientras!que!en!los!pacientes!
con!EPOC!grave!son! las!respiratorias!(80,9%),! las!cardiacas!(5,6%)!y! los!accidentes!
cerebrovasculares!(12,4).!Del!50!al!80%!de!los!sujetos!con!esta!patología!fallecen!por!































índices! multidimensionales37.! El! principal! de! ellos! es! el! índice! BODE,!
elaborado!por!Celli!et!al.41!y!que!se!explicará!más!adelante.!!



















EPOC.!Si! se! añaden! éstas! al! índice!BODE,! se! consigue! una!mejora! en! su!
capacidad!predictiva43!dando!lugar!al!índice!BODEx.!
 








-! El! abandono! del! consumo! de! tabaco.! Es! la! mejor! estrategia! para! evitar! la!
progresión!de!la!enfermedad,!reduciendo!la!mortalidad!en!un!50%!con!respecto!
a!aquellos!que!continúan!fumando44.!!
-! La! oxigenoterapia! crónica! domiciliaria.! Se! acepta! que! la! oxigenoterapia!
domiciliaria,!durante!al!menos!15!horas!diarias,!prolonga!la!supervivencia!en!
los! pacientes! con! una! EPOC! avanzada! e! hipoxemia! grave! asociada!
(considerando! ésta! como! una! presión! arterial! de! oxígeno! menor! de! 55!
mmHg)45.!!














Bruto! (PIB)! español47.! En! Estados! Unidos,! los! costos! directos! estimados! de! esta!











   
















Las! transformaciones! patológicas! en! la! EPOC! se! han! localizado! en! las! vías!
respiratorias,! el! parénquima! pulmonar! y! la! vasculatura! pulmonar53,! e! incluyen! la!
inflamación!crónica!y!los!cambios!estructurales!consecuencia!de!las!lesiones!repetidas!






Los! mecanismos! por! los! que! se! produce! la! amplificación! de! la! respuesta!
inflamatoria!en!los!pacientes!con!EPOC!no!se!conocen!con!exactitud!pero!pueden!estar!










































fibrosis! y! exudados! luminales! en! las! vías! respiratorias! pequeñas! se!
correlaciona!con!la!reducción!y!deterioro!acelerado!del!FEV1!y!de!la!relación!
FEV1/FVC57..! El! enfisema! contribuye! al! atrapamiento! aéreo! durante! la!
espiración,! sobre! todo! cuando! la! enfermedad! se! vuelve! más! grave.! La!













   






La! EPOC! es! una! enfermedad! progresiva! y! de! lenta! evolución.! La! función!
pulmonar! en! una! persona! sana! disminuye! con! la! edad! a! partir! de! los! 20K25! años,!
considerándose!normal!por!edad!una!pérdida!de!unos!30ml/año71.!Por! lo!general,!el!























































FEV1: volumen espiratorio máximo en el primer segundo; FEV1/FVC: relación volumen espiratorio máximo en el primer segundo y 













El! objetivo! del! manejo! de! la! EPOC! según! esta! actualización! de! la! guía,! es!







   












perfeccionamiento! del! instrumento! de! evaluación! ABCD! que! separa! los! grados!
espirométricos!de!los!grupos!“ABCD”.!Para!algunas!recomendaciones!terapéuticas,!los!









FEV1/FVC: volumen espiratorio forzado en el primer segundo/capacidad vital forzada; GOLD: Global Inititive for Chronic 
Obstructive Lung Disease; CAT: COPD assesment test. mMRC: escala Medical Research Council modificada.
Paciente A: bajo riesgo, poco sintomático 
Paciente B: bajo riesgo, sintomático 
Paciente C: alto riesgo, poco sintomático 
Paciente D: alto riesgo, sintomático 
 
 













El! fenotipo! ayudaría! a! clasificar! a! los! pacientes! en! subgrupos! con! valor!
pronóstico! y! con! idea! de! determinar! la! terapia! más! adecuada! para! lograr! mejores!
resultados! clínicos81,82.! GesEPOC! propone! cuatro! fenotipos4:! no! agudizador,! micto!
(EPOCKasma),!agudizador!tipo!enfisema,!agudizador!tipo!bronquitis!crónica!(figura!5).!!
!
Además! de! éstos,! se! han! propuesto! otros! posibles! fenotipos! (declinador! rápido83,!
bronquiectasias84,85,! sistémico86,! déficit! de! alfaK1Kantitripsina87),! pero! con! mínima!
trascendencia.!
!












   




6.3.2- Fenotipo- mixto- EPOCQasma.- Se! caracteriza! por! una! obstrucción! no!
completamente!reversible!al! flujo!aéreo,!acompañada!de!una!reversibilidad!de! la!
obstrucción!aumentada90.!Existen!individuos!asmáticos!fumadores!que!desarrollan!
obstrucción! no! completamente! reversible! al! flujo! aéreo91,92,! y! fumadores! sin!
antecedentes!de!asma!cuyo!patrón!inflamatorio!bronquial!tiene!un!predominio!de!
eosinófilos! y! se! manifiesta! clínicamente! por! una! reversibilidad! al! flujo! aéreo!
aumentada.!En!los!jóvenes!asmáticos!que!desarrollan!EPOC!es!más!frecuente!la!
rinitis!alérgica,!la!hiperreactividad!bronquial!inespecífica,!la!presencia!de!sibilancias!











Este! fenotipo! es! el! que! tiene! exacerbaciones! con!mayor! frecuencia90,100.! En! un!
número!significativo!de!pacientes!con!bronquitis!crónica!y!exacerbaciones!repetidas!
se! pueden! diagnosticar! bronquiectasias! si! se! someten! a! una! exploración! por!
tomografía!axial!computarizada!de!tórax!de!alta!resolución!(TACAR)84,101.!
 





ejercicio! como! síntomas!predominantes.!Son!pacientes! con! tendencia! a! un! IMC!
bajo!y!se!caracterizan!por!la!presencia!de!datos!funcionales!de!hiperinsuflación102,!
la! existencia! de! enfisema! en! el! estudio! por! TACAR,! y/o! un! test! de! difusión! de!
monóxido! de! carbono! (DLCO)! inferior! al! valor! de! referencia,!medido!mediante! el!
cociente! DLCO/volumen! alveolar! (VA)! ajustado! para! la! hemoglobina103.! Los!














Figura 6. Estratificación del riesgo en pacientes con EPOC, extraída de GesEPOC 2017105 
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En! la! práctica! clínica,! contamos! con! unos! índices!multidimensionales! que! se!
asocian! al! pronóstico! de! la! EPOC,! desarrollados! a! partir! de! distintos! factores106.! El!
principal!de!ellos!es!el!índice!BODE!(tabla!3),!elaborado!por!Celli!y!cols41!y!que!consta!










   









IMC: índice de masa corporal; FEV1: volumen espiratorio máximo en el primer segundo; MRC: escala de la Medical Research 














IMC: índice de masa corporal; FEV1: volumen espiratorio máximo en el primer segundo; MRC: escala de la Medical Research 































en! este! grupo! de! pacientes114,115.! El! índice! de! Charlson! en! pacientes!
hospitalizados,!se!mostró!como!predictor!independiente!de!mortalidad116.!
























-! Índice! CODEx.! Valora! la! comorbilidad,! la! obstrucción,! la! disnea! y! las!
exacerbaciones!(tabla!7).!Es!un!buen!predictor!de!mortalidad!y!reingreso!a!los!
tres! y! a! los! doce! meses! tras! el! alta! hospitalaria! después! de! una!
exacerbación118.!
!




FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; mMRC: escala de la Medical Research Council modificada.  
a Se añade 1 punto al valor total por cada década de vida por encima de 50 años. 
















-! Enfermedades! cardiovasculares.! La! prevalencia! de! estas! enfermedades! en!
pacientes!con!EPOC!es!elevada!e!independiente!de!la!edad,!sexo,!tabaquismo!e!
inactividad!física!(estudios!ECLIPSE119!y!CONSISTE120).!Ejercen!influencia!en!la!





la! EPOC122,! y! es! un! factor! pronóstico! de! reingreso! en! los! pacientes! con! esta!










-! Obesidad:! La! coexistencia! de! obesidad! en! pacientes! con! EPOC126,! puede!
contribuir!a!diversas!alteraciones!respiratorias.!Una!de!ellas!y!de!gran!importancia!
es! el! aumento! de! la! PaCO2,! que! es! inversamente! proporcional! al! grado! de!
reducción!del!FEV1.!
 
-! Neumonía.!En!el!paciente!con!EPOC,!el! riesgo!de!neumonías!aumenta!con! la!
edad,! la!gravedad!de! la!obstrucción,! las!exacerbaciones!en!el!año!anterior,!un!



























frecuencia! y! gravedad! de! las! agudizaciones! y!mejorar! el! pronóstico! (evitar! la! caída!
acelerada!de!la!función!pulmonar!o!fallecimiento).!!






Hasta! la! fecha! no! hay! evidencia! fehaciente! de! que! ningún! fármaco! existente!
modifique!el!deterioro!de!la!función!pulmonar!en!la!EPOC133K137.!La!elección!de!uno!u!
otro! depende! de! la! disponibilidad,! el! coste! de! la! medicación! y! la! respuesta! clínica!
favorable.!Por!ello,!cada!régimen!de!tratamiento!necesita!ser!individualizado3,132.!
!
9.1.1-Broncodilatadores.-Actúan! alterando! el! tono! del!músculo! liso! de! las! vías!
respiratorias,! reducen! la! hiperinsuflación! dinámica! en! reposo! y! durante! el!
ejercicio138,! y! producen! aumento! del! FEV1.! Las! curvas! dosisKrespuesta! del!
broncodilatador! son! relativamente! planas! con! todas! las! clases! de!
broncodilatadores139,140.!El!aumento!de!la!dosis!de!un!broncodilatador!para!reducir!
síntomas! no! es! necesariamente! útil! en! una! enfermedad! estable141,! y! sí! está!
relacionado!con!mayor!toxicidad!(tabla!8).-
-


























•! Combinación- de- terapia- broncodilatadora.- La! combinación! de!
broncodilatadores! con! diferentes! mecanismos! de! acción! y! duración! puede!
aumentar! el! grado! de! broncodilatación! con! un! menor! riesgo! de! efectos!
secundarios!comparado!con!el!aumento!de!dosis!de!un!solo!broncodilatador152.!!























AH: Accuhaler®; AL: Aerolizer®; BH: Breezhaler®; CI: cápsulas inhaladas; HA: Handihaler®; ICP: inhalador en cartucho 







•! Glucocorticoides- orales.) El! tratamiento! con! esteroides! orales! en! las!
exacerbaciones!agudas!reducen!el!fracaso!terapéutico,!la!tasa!de!recaídas!y!






mortalidad! en! los! sujetos! tratados! sólo! con! propionato! de! fluticasona! en!
comparación!con!placebo!o!la!combinación!con!salmeterol)!y!en!el!SUMMIT164!
(no!se!objetivó!aumento!de!la!supervivencia!con!este!fármaco).!
En!un!estudio! reciente,!WISDOM165,! se! incluyeron!a!2.485!pacientes!EPOC!





no! hubo! diferencias! en! cuanto! al! riesgo! de! presentar! una! exacerbación!
moderada!o!grave.!
 






















la! función!pulmonar,! la!percepción!subjetiva!de! los!pacientes171K174!y!el! riesgo!de!
















los! macrólidos:! azitromicina! (250! mg/día! o! 500! mg! tres! veces/semana)! o!
eritromicina!(500mg!dos!veces/día)182,183.
 













•! Mucolíticos- y- agentes- antioxidantes.! En! los! pacientes! con!EPOC!que! no!





•! Vasodilatadores.! No! se! han! evaluado! adecuadamente! en! pacientes! con!
EPOC!e!hipertensión!pulmonar!grave!o!desproporcionada.!-
•! Narcóticos- (morfina).! Son! eficaces! para! control! sintomático! (disnea)! en!
pacientes!con!EPOC!muy!grave.!Algunos!estudios!determinan!que!la!morfina!






-! Los! pacientes! pueden! iniciar! un! tratamiento! broncodilatador! individual! de!
acción! prolongada! o! un! tratamiento! broncodilatador! doble! de! acción!
prolongada.! Los! pacientes! con! disnea! persistente! tratados! con! un! solo!
broncodilatador!deberían!recibir!otro!broncodilatador!adicional.-








-! Se! puede! considerar! el! tratamiento! a! largo! plazo! con! ICS/LABA! para! los!
pacientes! con! antecedentes! con! exacerbaciones! a! pesar! de! un! tratamiento!
adecuado!con!broncodilatadores!de!acción!prolongada.-
-! No!se!recomienda!el!tratamiento!a!largo!plazo!con!corticosteroides!orales.!!





















Para!el! tratamiento!del! consumo!y!dependencia!del! tabaco!existe!una!guía!de!
práctica!clínica193!de!la!que!destacamos!las!siguientes!premisas:!!
 














9.2.2- Rehabilitación- pulmonar132.- Los! principales! objetivos! de! la! rehabilitación!
pulmonar! son! reducir! los! síntomas,! mejorar! la! calidad! de! vida! y! aumentar! la!
participación!física!y!emocional!en!las!actividades!cotidianas194.)Este!tratamiento!en!



















-! Una! PaO2! entre! 55K59! mmHg! si! hay! evidencia! de! hipertensión! pulmonar,!
edema! periférico! que! sugiera! insuficiencia! cardiaca! congestiva! o! policitemia!
(hematocrito!mayor!de!55%).!
 














9.2.5) Tratamiento- quirúrgico132.! Existen! diversas! técnicas! quirúrgicas! para!
pacientes! seleccionados! con! EPOC,! sobre! todo! en! aquellos! en! los! que! la!
enfermedad!está!más!avanzada!y!tienen!mayor!afectación!(tabla!10).!!
!






9.2.6- Otros- tratamientos132.! Otros! de! los! tratamientos! no! farmacológicos,!
adicionales! en! la! EPOC! son! el! soporte! nutricional199! (pacientes! EPOC! con!












La! agudización! de! la! EPOC! (AEPOC)! se! define! como! un! episodio! agudo! de!
inestabilidad!clínica!que!acontece!en!el!curso!natural!de!la!enfermedad,!y!se!caracteriza!
por!un!empeoramiento!mantenido!de!los!síntomas!respiratorios!que!va!más!allá!de!la!
variabilidad! diaria3.! Los! principales! síntomas! asociados! son! el! empeoramiento! de! la!
disnea,! la! tos,!el! incremento!del! volumen!y/o! los!cambios!en!el! color!del!esputo72,! y!
deben! diferenciarse! clínicamente! de! otros! eventos! (el! síndrome! coronario! agudo,! el!















-! Fracaso! terapéutico:! empeoramiento! de! síntomas! que! sucede! durante! la!
propia!agudización!y!que! requiere!un! tratamiento!adicional.! La! recuperación!
media!después!de!sufrir!una!agudización!es!de!aproximadamente!2!semanas.!
 


































exacerbaciones! previas! (más! de! 3! en! los! últimos! 2! años),! el! empleo! de!
tratamiento!antibiótico!previo!o!la!presencia!de!comorbilidades205K207.!!
 
-! El! pronóstico! a! largo! plazo! tras! una! hospitalización! por! AEPOC! es! pobre,!
estimándose! una! mortalidad! a! los! cinco! años! de! aproximadamente! el!
50%132,208.! Existen! factores! independientemente! asociados! como! son! una!
mayor! edad,! un! menor! IMC,! las! comorbilidades,! los! ingresos! previos! por!
exacerbación! de! EPOC,! la! gravedad! clínica! de! ésta! y! la! necesidad! de!
oxigenoterapia!durante!un!largo!periodo!de!tiempo209,210.!
 











que! reciben! soporte! ventilatorio132,212.! Según! Gunen! et! al.213,! la! mortalidad!
intrahospitalaria! de! pacientes! con! EPOC! e! insuficiencia! respiratoria! aguda!
oscila!entre!el!17!y!el!49%.!En! los!12!meses!posteriores,!el! fallecimiento!se!
produjo!en!aquellos!que!presentaban!una!mala!función!pulmonar!antes!de!la!
ventilación! mecánica! invasiva! (FEV1! menor! del! 30%! predicho)! o! una!
comorbilidad!no!respiratoria.!!
En! un! estudio! de!Hartl! et! al.214,! se! determinó! que! el! riesgo! de! fallecimiento!
intrahospitalario! y! tras! el! alta! se! relacionó! con! la! edad,! la! presencia! de!
insuficiencia! respiratoria! con! acidosis! respiratoria,! la! necesidad! de! soporte!
ventilatorio!y!la!presencia!de!comorbilidades.!Además,!el!riesgo!de!reingreso!a!
los!90!días!de!la!EPOC!se!asoció!con!ingresos!anteriores.!Sólo!el!número!de!









de! calidad! de! vida215,! necesidad! de! guardar! reposo! (incluso! llevar! una! vida! camaK
sillón216),! y! hasta! el! 65%! tienen! alteraciones! del! estado! de! ánimo! (pensamientos!
negativos!o!depresivos)217.!Langsetmo!y!cols218!demostraron!el!impacto!en!la!calidad!de!























































•! Origen! viral! (25K30%).! Los! virus! más! frecuentemente! implicados! son! los!
rinovirus227,!virus!influenza,!parainfluenza!y!coronavirus228.!
•! Origen!bacteriano!(70K75%)229.!Causadas!fundamentalmente!por!Haemophilus)
influenzae,) Streptococcus) peumoniae) y) Moraxella) catarrhalis.! Cuando! la!
función!pulmonar! está! gravemente!disminuida! (FEV1!menor! del! 50%)!existe!
predominio! de! bacterias! como! Haemophilus) influenzae! y! Pseudomonas)

















ser! más! sensibles! a! los! esteroides! sistémicos,! aunque! se! necesitan! más! ensayos!
prospectivos! para! probar! esta! hipótesis233,234.! En! el! estudio! de! Saetta!M! et! al.235! se!
observó! que! los! sujetos! con! bronquitis! y! FEV1! cercano! a! la! normalidad! durante! las!
exacerbaciones! tenían,! en! promedio,! 30! veces! más! eosinófilos! en! sus! biopsias!
bronquiales!que!aquellos!examinados!en!condiciones!basales!(p!<0,001).!
 


















-! Otros:! ingesta! de! benzodiacepinas,! formación! de! tapones! de! moco,! la!












-! Clasificación!propuesta!por!GesEPOC4! (tabla!12).!En!ella,! los!criterios!de!
exacerbación!grave!o!muy!grave!identifican!riesgo!de!muerte,!mientras!que!los!














mMRC: escala de disnea modificada de la Medical Research Council; PaCO2: Presión arterial de dióxido de carbono. PaO2: Presión 





-! Clasificación! según! las! guías! de! práctica! clínica! (GPC).! Basada! en! el!
consumo!de!fármacos!o!en!la!utilización!de!recursos.!Define!una!exacerbación!
moderada! (si! recibía! tratamiento! ambulatorio! con! corticoides! orales! y/o!
antibióticos),!o!exacerbación!grave!(si!el!paciente!precisaba!hospitalización).!!
Sin! embargo,! esta! clasificación! no! sigue! criterios! fisiopatológicos,! no! está!
vinculada! a! la! toma! de! decisiones! y! puede! estar! influenciada! por! criterios!
socioeconómicos!o!de!accesibilidad!al!sistema.!
 
-! Clasificación! propuesta! por! GOLD132.!Se! basa! en! los! signos! clínicos! del!












AEPOC: Agudización de enfermedad pulmonar obstructiva crónica; PaCO2: presión arterial de dióxido de carbono. FiO2: fracción 











(4,2! mmol/L)! o! urea! 54! mg/100mL! (8,93! mmol/L),! estado! mental! alterado!
(Escala!de!Glasgow!menor!de!14,! letargia,!estupor!o!coma),!pulso!mayor!de!
109! latidos/minuto! y! edad!mayor! de! 65! años.!Presenta! una! clasificación! en!
función!de!los!mismos!y!asocia!una!predicción!de!mortalidad!(tabla!14).!
Tabla 14. Predicción de mortalidad en función de la clasificación BAP-65237 
 
 





desarrollar! una! regla! de! predicción! clínica! para! la! mortalidad! a! corto! plazo!
durante!el!ingreso!hospitalario!por!una!AEPOC!o!una!semana!después!de!la!
visita!a!urgencias.!Los!predictores!de!muerte!valorados!fueron!5!(figura!8). 













de! la! exacerbación! actual! y! prevenir! el! desarrollo! de! eventos! posteriores239,240.!





























Bafadhel! et! al.234,! es! un! estudio! doble! ciego! y! aleatorizado! en! sujetos! con!
AEPOC!en!el!que!se!comparó!el!tratamiento!con!corticoide!y!un!biomarcador!
dirigido,! frente! a! la! terapia! estándar.! Se!midieron! los! eosinófilos! en! sangre!
periférica!en!ambos!grupos!para!definir!biomarcadores!positivos!y!negativos!en!
las! exacerbaciones! (recuento! de! eosinófilos! en! sangre! >! y! ≤! 2%,!





2%! tienen! una! tasa! de! fracaso! del! tratamiento! significativamente!menor,! en!
comparación!con!los!tratados!con!placebo.!!De!tal!forma,!que!si!se!realiza!una!
 




medida! de! los! eosinófilos! en! sangre! periférica! al! inicio! de! la! exacerbación!
podremos!determinar!el!tratamiento!esteroideo!mejorando!el!beneficio!de!éstos!
y!disminuyendo!los!efectos!secundarios.!!
En! un! estudio! de! Leuppi! et! al.242,! se! valoró! la! duración! del! tratamiento! con!
corticoides! sistémicos,! determinándose! que! el! tratamiento! con! corticoides!
durante!5!días!en!AEPOC!agudas!no!es!inferior!al!tratamiento!durante!14!días.!
En! un! análisis!postIhoc! de! dos! ensayos! clínicos! de! pacientes! con!EPOC! y!
antecedentes! de! exacerbaciones,! se! observó! que! un! recuento! elevado! de!
eosinófilos! en! sangre! podía! predecir! el! aumento! de! las! exacerbación! en!















Tabla 16. Manejo hospitalario de una AEPOC245 
 
 






EPOC!grave! o!muy! grave! una!PaO2! por! encima!de! 55mmHg)246! !y! evitar! la!
acidosis!arterial,!y!en!consecuencia!la!celular.!
 
-! Antibioterapia.! El! uso! de! antibióticos! en! las! AEPOC! sigue! siendo!
controvertido132,!246K248.!Una!revisión!de!los!estudios!controlados!con!placebo!ha!
demostrado!que!los!antibióticos!reducen!el!riesgo!de!mortalidad!a!corto!plazo!
(77%),! el! fracaso!del! tratamiento! (53%)! y! la! purulencia! del! esputo! (44%)249.!
Entre! los! biomarcadores! que! se! están! estudiando! para! el! diagnóstico! y!
posterior! tratamiento!de! las!exacerbaciones!de!esta!patología!respiratoria!se!
encuentran!la!proteína!C!reactiva!(PCR),!pero!no!se!recomienda!su!uso!porque!




Se! debe! administrar! antibióticos! a! pacientes! con! AEPOC201,255! que!
presentan!los!tres!síntomas!cardinales!(criterios!de!Anthonisen),!tienen!dos!de!









-! Riesgo! de! infección! por! Pseudomonas) aeruginosa! o! enterobacterias!














las! que! existe! alteración! del! equilibrio! ácidoKbase! llegando! a! situaciones! de!








* Iniciar la VMNI de forma precoz, antes de las 4 horas. VMI: ventilación mecánica invasiva; VMNI: ventilación mecánica no 










•! Ventilación! mecánica! no! invasiva! (VMNI)239:! Se! prefiere! este! modo! de!
ventilación! en! los! pacientes! hospitalizados! por! AEPOC.! Algunos! estudios,!

















•! Ventilación! mecánica! invasiva! (VMI)132:! Precisa! de! intubación! orotraqueal! y!
debe!considerarse!en!situaciones!determinadas!(tabla!18)262.!Se!ha!visto!que!
el! empleo! de! VMI! como! terapia! de! rescate! al! no! uso! de! VMNI! produce! un!
aumento!de!la!estancia!hospitalaria!y!de!la!mortalidad263.!
 




VMI: ventilación mecánica invasiva; VMNI: ventilación mecánica no invasiva; PaCO2: presión arterial de dióxido de carbono ; 
PaO2/FiO2: Presión arterial de oxíg no/Flujo inspiratorio de oxígeno.
  








que,! por! cualquier! circunstancia,! dejan! de! ser! autónomos! para! llevar! a! cabo! las!
actividades! básicas! de! la! vida! diaria.! Se! ofrece! con! ella,! entre! otras! cosas,! apoyo,!













necesidad! de! continuar! con! el! ingreso! hospitalario264,265.! Engloba! una! actividad!
asistencial! llevada! a! cabo! durante! un! tiempo! limitado,! con! recursos! humanos! y!
materiales,!y!va!dirigida!a!una!amplia!variedad!de!pacientes264.!Son!susceptibles!de!la!
HD! aquellos! pacientes! cuyo! estado! no! justifica! la! estancia! hospitalaria,! pero! que!



































basándose!en!el! consenso!de!expertos,! existen!una! serie! de!preceptos,! que! se!
recogen!en! la! tabla!19,!para!determinar! cuándo! los!pacientes!se!encuentran!en!
situación!de!estabilidad!y!son!candidatos!para!un!alta!precoz270.!
 









domicilio! del! paciente! y! coordina! la! relación! entre! éste,! la! familia! y! el! equipo,!
contactando!con!el!médico!en!caso!necesario.!!Los!médicos!de!Atención!Primaria!
  






Los! facultativos! especialistas! (neumólogos! o!médicos! internistas)! planifican! una!




Existen! diversos! estudios,! como! el! de!Naylor!MD! et! al.273,274,! que! detallan! el!



















1.3.2.- Modelos- europeos.! Estos! modelos,! la! mayoría! procedentes! de! Gran!
Bretaña,!incluyen!tanto!el!tratamiento!de!patologías!médicas!como!quirúrgicas.!














Los! programas! de!HD,! a! parte! de! contar! con! enfermería! y! personal!médico,!
cuentan,! en! los! casos! necesarios! (enfermedad! en! situación! terminal),! con! un! apoyo!




Tabla 20. Objetivos de la HD para los pacientes con patologías respiratorias crónicas6 
 
  












Cuando! se! analizan! estas! ventajas,! existen! resultados! contradictorios.! En!
relación!con! la!mortalidad!hay!pocos!datos!a!cerca!de!dicha!reducción!a!un!año!tras!










seguir! en! aumento,! acrecentando! el! gasto! sanitario! asociado.! Inicialmente,! las!





domiciliaria! en! pacientes! con! EPOC! grave! y! la! HD! en! pacientes! con! EPOC! con!
exacerbación!aguda,!que!explicamos!a!continuación.
  




























e! ingresos! hospitalarios! que! sufren! los! pacientes! con! EPOC! tienen! unas!
consecuencias! sanitarias,! sociales! y! económicas! tales! que! obligan! a! buscar!
estrategias!para,!en!la!medida!de!lo!posible,!disminuir!el!problema!optimizando!los!








962! pacientes! EPOC! con! exacerbación! aguda,! y! buscaron! averiguar! si! el!
tratamiento!de!ésta!era!igual!de!efectivo!en!domicilio!que!en!el!hospital.!
  





pacientes!debían! ingresar!y!cuáles!podían! recibir!el! tratamiento!en!domicilio!













estancia! hospitalaria! de! forma! significativa! en! tres! días.! En! ninguno! hay!









-! Hernández- C- et- al.287.! Realizaron! el! estudio! CHRONIC.! No! observaron!
diferencias! estadísticamente! significativas! en! el! número! de! reingresos! ni! de!





























































2.3.1- Procesos- asistenciales.-Basado! en! una! actividad! asistencial! a! distancia.!
















2.3.3- Servicio- de- información- y- formación- para- usuarios- y- profesionales.)
Gracias!a!la!TLM,!tanto!los!pacientes!como!los!profesionales!de!la!salud,!pueden!












seguimiento! remoto! del! paciente,! reduciendo! el! número! de! visitas! innecesarias! al!
hospital!y!mejorando!la!comunicación!entre!los!profesionales!sanitarios.!Estas!ventajas!
repercuten! tanto! en! el! paciente! como! en! su! cuidador,! en! los! sanitarios! y! en! la!
administración.!!
 
En! función! de! cada! una! de! las! partes! implicadas! en! los! programas! de! TLM,!
existen!diversas!ventajas!(tabla!23)307.!
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-! Teléfono.- Se! ha! observado! que! el! seguimiento! telefónico! de! pacientes!
crónicos! es! eficaz! en! la! TLM.!Wennberg313! demostró! que! la! intervención!
telefónica! reducía! los! ingresos! y! los! costes! médicos.! ! Young- y- cols314!
publicaron!un!sistema!de!monitorización!telefónica!de!pacientes!con!EPOC,!
  






-! Web- y- correo- electrónico.!Permite! la! comunicación! entre! el! paciente! y! el!
sanitario,!solucionar!dudas!de!los!cuidadores,!analizar!el!estilo!de!vida!de!los!
pacientes,!etc.!!








La!mayor! parte! de! los! estudios! de!TLM!en!neumología31,! se! ha! realizado!en!
pacientes!con!EPOC,!aunque!también!hay!otras!patologías!incluidas!(asma,!trasplante!
pulmonar).!Dentro!de! los!pacientes! con!patologías! respiratorias,! aquellos!que! tienen!











esta! intervención! como! beneficiosa! para! su! salud! y! es! un! recurso,! en! general,! bien!
valorado! por! los! profesionales! sanitarios! del! área! de! la! medicina! respiratoria.! No!
obstante! y! a! pesar! de! los! buenos! resultados,! son! necesario!más! estudios! con! una!
metodología!y!unos!protocolos!concretos,!y!con!una!información!óptima319K321.!
 
2.7.1- Telemonitorización.! Consiste! en! el! uso! de! las! TICs! para! la! evaluación,!
control,!modificación!de!tratamiento!y!seguimiento!de!los!pacientes.!Ha!permitido,!
con!el!registro!de!diferentes!parámetros!desde!el!domicilio!del!paciente!(tales!como!








Una! de! las! barreras! esenciales! en! los! estudios! de! telemonitorización! es! la!
variabilidad!de!TICs!empleadas!y,!por!otro! lado,!el!hecho!de!que!pocos! trabajos!
hayan! incluido! pacientes! con! menor! FEV1,! oxigenoterapia! crónica! domiciliaria!








pulsioximetría.!Vieron!que! los!pacientes!del! grupo!de! seguimiento!mediante!
TLM!comparado!con!los!pacientes!con!asistencia!convencional!(AC),!tuvieron!
un!mayor!tiempo!“libre!de!enfermedad”!(según!la!curva!de!KaplanKMeier).!
-! Estudio!PROMETE321,324.!Se! incluyeron!pacientes!con!EPOC!en! los!que!se!
monitorizó!diariamente! la! saturación!de!oxígeno,!pickKflow,! tensión!arterial! y!
frecuencia!cardiaca.!Se!vio!que!éstos!tuvieron!menos!AEPOC,!menos!visitas!a!
urgencias!y!menos!ingresos!hospitalarios!(además!estos!ingresos!eran!menos!













produjo! una! mejora! de! la! calidad! de! vida! de! los! pacientes! ponderada! mediante! el!
cuestionario!Sant!George,! y! no! se! objetivaron! diferencias! en! cuanto! a! la!mortalidad!
(Vitacca- y- cols323! vieron! que! había! diferencias! en! cuanto! a! la! mortalidad,! pero! no!
estadísticamente!significativas).
  














































Según! lo!comentado!en! la! introducción,! y!dada! la!carga!socioeconómica!y!el!
impacto! pronóstico! de! los! ingresos! hospitalarios! por! exacerbación! de! EPOC,! son!
necesarios!modelos!de!actuación!domiciliaria!con!el!objetivo!principal!de!evitar!ingresos!
y!disminuir!la!mortalidad!por!dicha!enfermedad.!Existe!una!gran!diversidad!de!modelos!















La AD,! tras! el! alta! de! aquellos! pacientes! con! EPOC! fenotipo! agudizador! o!





Durante! un! año! se! mide! el! porcentaje! de! reingresos! a! los! 30! y! 90! días! y! la!
supervivencia!a!los!365!días!de!pacientes!con!EPOC!fenotipo!agudizador!o!frágiles!
que! han! precisado! un! ingreso! hospitalario! por! una! agudización,! y! que! han! sido!
incluidos! en! un! programa! de!AD.! Los! resultados! se! comparan! con! el! análisis! de!
pacientes!con!EPOC! fenotipo!agudizador!o! frágiles!que!han!precisado!un! ingreso!











-! Hipótesis)nula:! La!AD!aumenta! los! reingresos!y!disminuye! la! supervivencia!en!
























-! Disminuir! los! valores! de! diversos! marcadores! de! inflamación! en! dichos!


















































exacerbación! de! EPOC,! y! a! los! cuales! se! les! había! diagnosticado! esta! patología!
previamente! mediante! una! espirometría! forzada.! En! ella! debíamos! objetivar! una!
disminución!del!flujo!espiratorio79,91,!medido!a!través!del!FEV1!y!el!cociente!FEV1/FVC.!
Se! consideró! obstrucción! al! flujo! aéreo! cuando! el! cociente! FEV1/FVC! postK
broncodilatador!era!menor!de!0,7.!!





   







Los! pacientes! que! se! incluyeron! en! el! estudio! fueron! los! que! precisaron! un!
ingreso!hospitalario!en!nuestro!centro!por!agudización!de!su!patología!respiratoria!entre!
el! 1! de! Noviembre! de! 2013! y! el! 31! de! diciembre! de! 2014! (AC! o! seguimiento! no!
domiciliario)!y!entre!el!1!de!Enero!de!2015!y!el!31!de!Diciembre!de!2015!(AD).!!
A!partir!del!1!de!enero!de!2015!se!proporcionó!asistencia!en!domicilio!mediante!





-! Pacientes! de! ambos! sexos,! mayores! de! 40! años! y! con! una! puntuación! en!
nuestra!escala!de!riesgo!de!reingreso!(ERR)!mayor!de!7,!o!que!hubieran!tenido!











FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo
   






clínica! que! acontece! en! el! curso! natural! de! la! enfermedad! y! se! caracteriza! por! un!
empeoramiento! mantenido! de! los! síntomas! respiratorios! que! va! más! allá! de! la!
variabilidad!diaria3!y!que!obliga!a!un!cambio!de!tratamiento.!
 
Por! otro! lado! definimos! al! “paciente! frágil”! como! aquél! que! tiene! una!mayor!


























recoger! las! variables! temporales! (tensión! arterial,! saturación! de! oxígeno,! frecuencia!
cardiaca! y! respiratoria),! realizar! una! conciliación! del! tratamiento! farmacológico!
(conocimiento!de! los! fármacos,!su!posología!y!su!utilidad)!y!evaluar! la!existencia!de!
posibles!efectos!secundarios!de!los!mismos,!reevaluar!la!técnica!inhalatoria!valorando!
posibles!cambios!de!dispositivo,!y! revisar!el! tratamiento!no! farmacológico!(abandono!
tabáquico,!oxigenoterapia,!ventilación!mecánica,!CPAP!y!fisioterapia!respiratoria).!
   





En! todo! momento,! la! enfermera! está! en! contacto! con! el! neumólogo! de!






























-! Medición! de! los! valores! en! sangre! de! leucocitos,! hemoglobina,! plaquetas,!
eosinófilos,! urea,! PCR! y! PaCO2.! Estas! mediciones,! se! realizarán! en! el!
laboratorio! central! del! Hospital! Universitario! Fundación! Jiménez! Díaz,! al!
ingreso!y!al!alta.
   






-! Comorbilidades! recogidas! mediante! la! escala! de! Charlson112! (tabla! 5),! con!
análisis!independiente!de!las!comorbilidades!cardiovasculares.!!




•! 80:! Actividad! normal! con! esfuerzo,! con! algunos! signos! y! síntomas! de!
enfermedad.!





•! 40:! Inválido,! incapacitado,! necesita! cuidados! y! atenciones! especiales.!
Encamado!más!del!50%!del!día.!
•! 30:! Inválido! grave,! severamente! incapacitado,! tratamiento! de! soporte!
activo.!















   







-! Recogida! del! tratamiento! habitual! previo! al! ingreso:! broncodilatador,!
corticoideo,! teofilina!y! roflumilast.!Además!se!realizarán!agrupaciones!según!










Tras! la! descripción! estadística! mediante! medias! o! frecuencias! y! sus!












































































de! EPOC,! principalmente! grave,! con! predominio! de! sujetos! enfisematosos,!
exfumadores! en! más! de! la! mitad! y! con! un! IPA! medio! de! 63,8! paquetesKaño.! Si!








fue! de! 2,16! (la! media! de! hospitalizaciones! anuales! fue! de! 1,70! con! una! estancia!
hospitalaria! de! 7,14! días).! La! mayoría! de! los! enfermos! tuvieron! una! agudización!
moderada!según!las!clasificaciones!BAPK65!y!DeCOPD!(tabla!26).!
!




Descripción de las variables mediante media y desviación estándar. n: población a estudio; DS: desviación estándar; FEV1: volumen 


















Descripción de las variables mediante porcentajes. n: número de casos; mMRC: escala modificada de la Medical Research Council; 
Ag: agudizador; CV: cardiovasculares. 
 






ligera! leucocitosis,! sin! eosinofilia! ni! trombocitosis,! y! unos! niveles! de! hemoglobina!
normales.!La!PCR!se!encontraba!elevada,!presentando!un!descenso!posterior!pero!sin!
llegar! a! normalizarse! al! alta.! En! la! gasometría! arterial! al! ingreso! se! objetivó! una!
hipercapnia!leve!que!se!corrigió!al!alta.!
!




Descripción de las variables mediante media y desviación estándar n: población a estudio; DS: desviación estándar; PCR: proteína C 





de!ellos! tenían! indicada!OCD!y!el!13,9%!tuvieron!soporte!ventilatorio!de! tipo!BIPAP.!
Antes! del! ingreso,! el! tratamiento! broncodilatador! de! rescate! (SAMA! o! SABA)! era! el!
empleado! en! aproximadamente! tres! cuartas! partes! de! los! pacientes,! al! igual! que! el!
tratamiento! con! triple! terapia! (broncodilatación! doble! más! ICs).! La! broncodilatación!
única! y! la! doble! eran! el! tratamiento! habitual! en! el! 9,2! y! 13,6%! de! la! población,!
respectivamente.! El! uso! de! teofilina! y! roflumilast! no! era! frecuente.! Atendiendo! al!













Descripción de las variables mediante frecuencias y porcentajes. n: número de casos; BIPAP:  presión positiva de la vía aérea a dos 
niveles; Agonista beta-2 de acción corta; SAMA: Antimuscarínicos de acción corta. 
!
!





Tabla 30. Reingresos y supervivencia de la población total objeto de estudio 
 
   
 
Descripción de las variables mediante frecuencias y porcentajes. n: número de casos.
 























clasificación! GesEPOC,! en! el! grupo! de! seguimiento! convencional! predominaba! el!























En! la! tabla! 32,! observamos! que! el! 56%! de! los! pacientes! de! ambos! grupos,!









Descripción de las variables mediante media ± desviación estándar o mediante mediana y rango intercuartil entre paréntesis. AC: 

























Descripción de las variables mediante frecuencias y porcentajes. AC: asistencia convencional; AD: asistencia domiciliaria; mMRC: 












analíticas! sanguíneas! ambos! grupos! presentaban! cifras! similares! de! leucocitos,!
eosinófilos,!plaquetas!y!hemoglobina,!con!valores!dentro!de!la!normalidad,!mientras!que!
los!de!PCR!se!encontraban!elevados!al!ingreso,!normalizándose!al!alta.!En!el!análisis!












Descripción de las variables mediante media ± desviación estándar o mediante mediana y rango intercuartil entre paréntesis. AC: 




mayoría!de! los!pacientes!de!ambas!poblaciones!eran!cumplidores!del! tratamiento! (p!






















Descripción de las variables mediante frecuencias y porcentajes. AC: asistencia convencional; AD: asistencia domiciliaria; BIPAP: 
presión positiva de la vía aérea a dos niveles; SABA: Agonista beta-2 de acción corta; SAMA: Antimuscarínicos de acción corta. 
!
 




















Figura 11. Supervivencia a los 365 días en ambas poblaciones de estudio (AC y AD)   
!
 







La! población! que! recibió! AC! estaba! constituida! por! pacientes! que! habían!
precisado!un!ingreso!hospitalario!por!AEPOC!en!el!Servicio!de!Neumología,!entre!el!1!
de! noviembre!de!2013! y! el! 31! de!octubre! de!2014.!Eran!un! total! de! 204!pacientes,!
varones!en!su!mayoría,!con!una!edad!media!de!73,1!años!y!una!obstrucción!grave!al!
flujo! aéreo.! El! 43,2%! de! ellos! eran! clasificados! como! GOLD! D! y! el! fenotipo! no!
exacerbador!fue!el!predominante!según!GesEPOC.!Presentaban!una!disnea!calculada!
mediante! la! mMRC! entre! 1K4,! de! manera! más! o! menos! equitativa! y! un! índice! de!






de! casi! 7! días.! Según! las! escalas! BAPK65! y! DeCOPD! las! agudizaciones! eran!
moderadas!(tabla!36).!!
!




Descripción de las variables mediante media y desviación estándar. n: población a estudio; DS: desviación estándar; FEV1: volumen 
espiratorio forzado en el primer segundo; IPA: índice paquetes-año. 
 
 













Descripción de las variables mediante frecuencias y porcentajes. n: número de casos; mMRC: escala modificada de la Medical 
















la! hipercapnia! (PaCO2! casi! de! 50! mmHg)! con! mejoría! de! sus! valores,! pero! sin!
normalización!de!los!mismos!al!alta!(tabla!38).!
!




Descripción de las variables mediante media y desviación estándar. n: población a estudio; DS: desviación estándar; PCR: proteína C 





y! en! fase! estable,! vemos! que! el! 49,3%! tenían! tratamiento! con! oxigenoterapia!
domiciliaria!y!el!20,2%!con!ventiloterapia.!!
 





El! 66,5%! de! los! pacientes! de! este! grupo! tenían! pautado,! antes! del! ingreso!
hospitalario,!tratamiento!de!rescate,!y!tres!cuartas!partes!de!los!sujetos!la!triple!terapia.!
El!uso!de!fármacos!como!la!teofilina!o!el!roflumilast!era!poco!habitual!en!la!población,!
siendo! la! mayoría! de! ellos! cumplidores! del! tratamiento.! Durante! el! ingreso,! el!
tratamiento! antibiótico! fue! pautado! en! casi! todos! los! pacientes,! mientras! que! los!
esteroides!orales!lo!eran!en!el!87,7%!de!ellos.!!
 




Descripción de las variables mediante frecuencias y porcentajes. n: número de casos; BIPAP: presión positiva de la vía aérea a dos 












Descripción de las variables mediante frecuencias y porcentajes. n: número de casos.
 








subsidiarios! de! ser! incluidos! en! el! programa! de! asistencia! en! domicilio!mediante! la!












de! las! comorbilidades! medido! mediante! el! índice! de! Charlson,! éste! era! de! 6,48! (p!




Tabla 41. Comparativas de las principales variables cuantitativas de los pacientes de AC subsidiarios de 




Descripción de las variables mediante media y desviación estándar o mediante mediana y rango intercuartil entre paréntesis. UCCRA: 
unidad de cuidados continuados respiratorios ambulatorios; FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; IPA: índice 
paquetes-año.
 













Tabla 42. Comparativas de las principales variables cualitativas de los pacientes de AC subsidiarios de 




Descripción de las variables mediante frecuencias y porcentajes. UCCRA: unidad de cuidados continuados respiratorios ambulatorios; 
mMRC: escala de la disnea modificada de la Medical Research Council; Ag: agudizador r; CV: cardiovasculares. 
 





En! los! controles! analíticos! se! objetivaron! valores! de! leucocitos,! plaquetas! y!
hemoglobina,!tanto!al!ingreso!como!al!alta,!discretamente!menores!en!el!grupo!de!los!
pacientes!que!se!hubieran!beneficiado!de!la!UCCRA.!Además,!la!eosinofilia!al!ingreso!
fue!menor! en! este! grupo! (p! <0.05).! La! PCR! como! reactante! de! fase! aguda! estaba!
elevada! al! ingreso! y! descendió! al! alta! en! las! dos! poblaciones,! sin! diferencias!
significativas.!En! la!gasometría!arterial! se!objetivó!una! tendencia!a! la!hipercapnia!al!




Tabla 43. Comparativa de las principales variables analíticas entre los pacientes de AC subsidiarios de 




Descripción de las variables mediante media ± desviación estándar o mediante mediana y rango intercuartil entre paréntesis. UCCRA: 






















Tabla 44. Comparativa de las principales variables terapéuticas entre los pacientes de AC subsidiarios 




Descripción de las variables mediante frecuencias y porcentajes. UCCRA: unidad de cuidados continuados respiratorios ambulatorios; 



















Tabla 45. Comparativa de los reingresos a los 30 y 90 días, y la supervivencia a los 365 días entre los 








Figura 12. Supervivencia a los 365 días de la población de AC subsidiaria de inclusión en UCCRA 

































Descripción de las variables mediante media y desviación estándar. n: población a estudio; DS: desviación estándar; FEV1: volumen 

















Descripción de las variables mediante frecuencias y porcentajes.n: número de casos; mMRC: escala de la disnea modificada de la 



















Descripción de las variables mediante media y desviación estándar. n: población a estudio; DS: desviación estándar; PCR: proteína 




Más! de! la! mitad! de! los! sujetos! tenían! indicada! oxigenoterapia! crónica! en!
















Descripción de las variables mediante frecuencias y porcentajes. n: número de casos; BIPAP: presión positiva de la vía aérea a dos 
















Descripción de las variables mediante frecuencias y porcentajes. n: número de casos.
 


















en! ambos! grupos! mientras! que! el! índice! de! Karfnosky! era! menor! en! el! grupo! de!
seguimiento! mediante! UCCRA! (p! <0,05).! En! cuanto! a! las! comorbilidades! medidas!






fueron! mayores! en! el! grupo! de! AD! (tanto! las! totales! como! las! que! precisaron!
hospitalización)!teniendo!además!una!mayor!estancia!media!hospitalaria!(p!<0,05).!Sin!















Tabla 51. Comparativas de las principales variables cuantitativas entre los pacientes de AD incluidos 




Descripción de las variables mediante media y desviación estándar o mediante mediana y rango intercuartil entre paréntesis. UCCRA: 







cardiovasculares! aumentando! dicha! cifra! al! 62,0%!en! el! caso! de! los! incluidos! en! la!
UCCRA! (p!0,135).!En!el! estudio!microbiológico,!más!de! la!mitad!de! la!población!de!









Tabla 52. Comparativas de las principales variables cualitativas entre los pacientes de AD incluidos en 




Descripción de las variables mediante frecuencias y porcentajes. UCCRA: unidad de cuidados continuados respiratorios ambulatorios; 
















Tabla 53. Comparativa de las variables analíticas entre los pacientes de AD incluidos en UCCRA versus 




Descripción de las variables mediante media ± desviación estándar o mediante mediana y rango intercuartil entre paréntesis. UCCRA: 









sujetos! incluidos! en! UCCRA! (p! <0,05).! En! general,! eran! poblaciones! con! un!
cumplimiento!terapéutico!adecuado,!pero!mayor!en!la!incluida!en!la!UCCRA!(p!0,031).!
En!cuanto!a!la!terapia!hospitalaria,!no!hubo!diferencias!entre!los!dos!grupos!destacando!
un! empleo! superior! al! 95%! del! tratamiento! combinado! de! antibiótico! y! esteroides!
sistémicos!(p!>0,05)!(tabla!54).
 




Tabla 54. Comparativa terapéutica entre los pacientes de AD incluidos en UCCRA versus los pacientes 




Descripción de las variables mediante frecuencias y porcentajes. UCCRA: unidad de cuidados continuados respiratorios ambulatorios; 








a! los! 90! días! (tabla! 55).! No! hubo! diferencias! significativas! en! el! análisis! de! la!
supervivencia!a!los!365!días!tras!el!alta!(figura!13).!
!
Tabla 55. Comparativa de los reingresos a los 30 y 90 días, y la supervivencia a los 365 días entre los 




Descripción de las variables mediante frecuencias y porcentajes. UCCRA: unidad de cuidados continuados respiratorios ambulatorios.!
!
 




Figura 13. Supervivencia a los 365 días en los pacientes de AD incluidos en UCCRA y en los no 








4.2! Pacientes! que! se! incluyeron! en! la! UCCRA! versus! pacientes! que! no! se!
incluyeron!pero!deberían!haberlo!hecho.!
 










significativas!en! cuanto!a! la! edad,! el! sexo! y! el! tabaquismo,! siendo! la!mayoría! de! la!
población!incluida!en!UCCRA!exfumadores!(61,6%)!y!fumadores!activos!en!el!grupo!de!
los!pacientes!no!incluidos!(68%).!El!grado!de!disnea!calculado!mediante!la!mMRC!fue!
de!2!en! la!población! incluida!en!UCCRA! (31,3%)!y!de!3!en! la!población!no! incluida!
(40,0%)!(p!>0,05).!
 












! Las! exacerbaciones! de! EPOC! totales! en! los! 12!meses! anteriores! al! ingreso!
fueron!mayores!en!el!grupo!de!pacientes!no!incluidos!en!UCCRA!con!una!media!de!3!
hospitalizaciones! anuales! en! ambos! grupos! (p! >0,05).! Además,! la! estancia! media!
hospitalaria! en! los! pacientes! incluidos! en! UCCRA! fue! menor! que! en! el! grupo! de!





Tabla 56: Comparativa de las principales variables cuantitativas entre los pacientes de AD incluidos en 




Descripción de las variables mediante media y desviación estándar o mediante mediana y rango intercuartil entre paréntesis. UCCRA: 
unidad de cuidados continuados respiratorios ambulatorios; FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; IPA: índice 
paquetes-año. 
 





cardiovasculares! (p!1,000).!Si!nos!centramos!en! los!hallazgos!microbiológicos,!de! la!
población! no! incluida! en! UCCRA! el! 52,0%! tenía! esputo! purulento! confirmándose! la!




Tabla 57: Comparativa de las principales variables cualitativas entre los pacientes de AD incluidos en 




Descripción de las variables mediante frecuencias y porcentajes. UCCRA: unidad de cuidados continuados respiratorios ambulatorios; 
mMRC: escala de la disnea modificada de la Medical Research Council; Ag: agudizador; CV: cardiovasculares.
 








mediante! la! UCCRA! (p! 0,035).! No! se! objetivó! anemización! en! ninguno! de! las! dos!
poblaciones! ni! diferencias! estadísticamente! significativas! en! cuanto! al! resto! de!
reactantes!de!fase!aguda!(plaquetas!y!PCR).!Además,!los!sujetos!que!no!se!incluyeron!
en! la! UCCRA! fueron! los! que! tuvieron! una! gasometría! arterial! con! tendencia! a! la!
hipercapnia,!tanto!al!ingreso!como!al!alta.!!
!
Tabla 58: Comparativa de las variables analíticas entre los pacientes de AD incluidos en UCCRA versus 




Descripción de las variables mediante media ± desviación estándar o mediante mediana y rango intercuartil entre paréntesis. UCCRA: 













En! ambas! poblaciones,! el! empleo! de! ventiloterapia! mediante! BIPAP! estaba!
indicado!entorno!al!11%!y!la!OCD!era!un!tratamiento!pautado!en!el!81%!de!los!pacientes!
(ambos!p!>0,05).!El!tratamiento!de!rescate!con!SAMA!o!SABA!y!la!triple!terapia!fue!el!
tratamiento! en! fase! estable! más! empleado! en! los! dos! grupos.! Sí! se! objetivaron!








Tabla 59: Comparativa de las opciones terapéuticas entre los pacientes de AD incluidos en UCCRA 




Descripción de las variables mediante frecuencias y porcentajes. UCCRA: unidad de cuidados continuados respiratorios ambulatorios; 












los! 90! días! fueron! menores! en! este! grupo! de! sujetos! (50,0%),! sin! significación!
estadística.! Además,! la! supervivencia! fue! mayor! en! los! pacientes! en! seguimiento!
domiciliario!mediante!la!UCCRA!llegando!al!85,3%!(p!0,909).!!!
!
Tabla 60. Comparativa de reingresos a los 30 y 90 días, y supervivencia a los 365 días entre los pacientes 










Figura 14. Supervivencia a los 365 de los pacientes de AD incluidos en UCCRA versus los no  
                   incluidos pero con criterios para estarlo!
!
!
UCCRA: Unidad de cuidados continuados respiratorios ambulatorios. 
!
 























Si!atendemos!a! la!clasificación!de! la!EPOC,!el!71%!de! los!sujetos!de!ambos!
grupos!fue!clasificado!como!GOLD!D!(p!0,131),!con!predominio!de!fenotipo!exacerbador!
tipo!bronquitis!crónica!en!el!grupo!de!AC!y! fenotipo!exacerbador! tipo!enfisema!en!el!
grupo! de! AD! (p! <0,001),! según! GesEPOC.! El! 39,4%! de! los! enfermos! de! la! AC!
presentaban!una!disnea! calculada!por! la!mMRC!de!4!mientras!que!el! 32,8%!de! los!
casos!del!grupo!de!AD!tenían!una!disnea!según!mMRC!de!2!(p!0,361).!El!impacto!de!
las!comorbilidades!medido!mediante!el!índice!de!Karfnosky!fue!mayor!en!el!grupo!de!














Tabla 61. Comparativa de las principales variables cuantitativas entre los pacientes de AD incluidos en 




Descripción de las variables mediante media y desviación estándar o mediante mediana y rango intercuartil entre paréntesis. UCCRA: 





por! AEPOC! fue! de! 3! en! ambos! casos,! precisando! como! media! un! número! de! 3!
hospitalizaciones!al!año!en!el!grupo!de!AC!y!de!2!hospitalizaciones!en!el!grupo!de!AD!
(p!<0,05),!con!una!estancia!media!similar!en!ambos!grupos!(p!0,367).!La!gravedad!de!





haberlo! sido! (AC)! tenían! una! o! más! comorbilidades! cardiovasculares! (p! 0,630).! En!
cuanto! a! los! estudios! microbiológicos,! más! de! la! mitad! de! los! pacientes! tenían!








Tabla 62: Comparativa de las principales variables cualitativas entre los pacientes de AD incluidos en 




Descripción de las variables mediante frecuencias y porcentajes. UCCRA: unidad de cuidados continuados respiratorios ambulatorios; 












ingreso!y!al!alta! fue!mayor!en!el!grupo!de! la!AD! (p!<0,05).!En! los! resultados!de! las!
gasometrías! arteriales! se! evidenció! una! hipercapnia! en! el! grupo! de! AC! que! no! se!
observó!en!el!de!AD!(p!<0,05).!
!
Tabla 63: Comparativa de variables analíticas entre los pacientes de AD incluidos en UCCRA y los 




Descripción de las variables mediante media ± desviación estándar o mediante mediana y rango intercuartil entre paréntesis. UCCRA: 
unidad de cuidados continuados respiratorios ambulatorios; PCR: proteína C reactiva, PaCO2: presión arterial de dióxido de carbono. 
 
!












La! teofilina! era! más! habitual! en! el! grupo! de! AC! (31,8%)! mientras! que! el!
tratamiento!con!roflumilast!era!más!frecuente!en!el!la!población!de!AD!(12,5%).!Durante!





Tabla 64: Comparativa de las variables terapéuticas entre los pacientes de AD incluidos en UCCRA y 




Descripción de las variables mediante frecuencias y porcentajes. UCCRA: unidad de cuidados continuados respiratorios ambulatorios; 






! En! la! tabla! 65,! se! recogen! los! resultados! del! análisis! de! los! reingresos! y! la!
supervivencia.!!Los!reingresos!tanto!a!los!30!como!a!los!90!días!tras!el!alta!hospitalaria!








Tabla 65: Comparativa de los reingresos a los 30 y 90 días, y la supervivencia a los 365 días entre los 








Figura 15. Supervivencia a los 365 días de los pacientes de AD incluidos en UCCRA y de los de AC  
                  subsidiarios de inclusión en UCCRA.  !
!
!






Capítulo 4. Resultados 
 
 




Universitario! Fundación! Jiménez! Díaz! (ver! punto! 4.1! “Criterios! de! inclusión! en! la!
UCCRA”)!cuyo!objetivo!fue!determinar!si,!con!una!puntuación!alta!(entendiéndose!como!
alta! una! puntuación! con! un! punto! de! corte! mayor! de! 7),! los! pacientes! tenían!
incrementada! la! probabilidad! de! presentar! un! reingreso! tras! una! hospitalización! por!




Para! realizar! el! análisis! de! la! validación! de! la! escala! como! predicción! de!
reingresos!a!los!30!y!a!los!90!días,!se!realizó!en!primer!lugar!un!análisis!que!tenía!como!
variable!de!predicción!el! total!de! la!escala.!Se!analizó!el!área!bajo! la!curva,!que!nos!







de! corte! en! el! que! se!maximiza! la! suma!de! sensibilidad! y! especificidad.!En! los! dos!
casos,! el! punto! de! corte! obtenido! es! el! mismo! (6,25).! En! el! caso! de! nuestra! ERR!
objetivamos!que!la!capacidad!predictiva!del!total!de!la!escala!no!es!alta.!!
!
Figura 16. Reingresos de la población total en los 30 y en los 90 días tras el alta hospitalaria 
 
 









Tabla 66. Variables de predicción de reingreso a los 30 y 90 días 
 
 































































Descripción de las variables mediante media ± desviación estándar o mediante mediana y rango intercuartil entre paréntesis. 1er: 























Descripción de las variables mediante frecuencias y porcentajes. 1er: primer; mMRC: escala de la disnea modificada de la Medical 













Por! otro! lado,! ni! las! distintas! terapias! farmacológicas! en! fase! estable! ni! el!
tratamiento! recibido! durante! el! ingreso! fueron! diferentes! entre! la! población! que!
reingresó!y!la!que!no!lo!hizo,!a!excepción!de!la!indicación!de!OCD!o!de!la!ventilación!
mecánica! (BIPAP),!que!eran!más! frecuentes!en! los!pacientes!que!sí! reingresaron! (p!
<0,05)!(tabla!70).!
!




Descripción de las variables mediante media ± desviación estándar o mediante mediana y rango intercuartil entre paréntesis.  1er: 













Descripción de las variables mediante frecuencias y porcentajes. 1er: primer; BIPAP: presión positiva de la vía aérea a dos niveles; 




rank,! reflejado! en! la! figura! 17,!mostró! que! ésta! era!menor! en! aquellos! sujetos! que!
reingresaron!(p!<0,001).!El!33%!de!los!pacientes!que!reingresaron!en!los!primeros!30!











Figura 17. Supervivencia a los 365 días de los pacientes que reingresaron a los 30 días y los que no lo        
















mayor! gravedad! de! la! EPOC! (medida! mediante! el! FEV1),! mayor! número! de!
exacerbaciones!en!los!12!meses!previos!al!ingreso!(sobre!todo!las!hospitalizaciones),!
mayor! estancia! media! hospitalaria! durante! el! ingreso! inicial,! ser! clasificados! como!















Descripción de las variables mediante media ± desviación estándar o mediante mediana y rango intercuartil entre paréntesis. 3er: tercer; 














Descripción de las variables mediante frecuencias y porcentajes. 3er: tercer; mMRC: escala de la disnea modificada de la Medical 


















Descripción de las variables mediante media ± desviación estándar o mediante mediana y rango intercuartil entre paréntesis.  3er: 




Al! analizar! el! tratamiento! pautado,! tanto! en! fase! estable! de! la! EPOC! como!
durante!el!ingreso!hospitalario,!no!hemos!objetivado!diferencias!entre!las!poblaciones!












Descripción de las variables mediante frecuencias y porcentajes. 3er: tercer; BIPAP: presión positiva de la vía aérea a dos niveles; 








Figura 18. Supervivencia a los 365 días de los pacientes que reingresaron a los 90 días y los que no  
 
 









   







programa! de! asistencia! domiciliaria! como! la! UCCRA! es! útil! en! la! reducción! de! los!
reingresos!a! los! 30! y! a! los! 90!días!de! los!pacientes! con!EPOC! ingresados!por! una!
agudización.!Además,! la!supervivencia!de!los!pacientes!incluidos!en!la!UCCRA!a!los!
































   





incluyeron! pacientes! menores! de! 75! años,! con! diagnóstico! de! EPOC! y! sin!










al! paciente! en! el!Hospital! de!Día.! Al! contrario! que! en! nuestros! resultados,! en! el! de!
Jurado!Gámez!et!al337!el!control!domiciliario!precoz!no!disminuyó!la!tasa!de!reingresos!







seguimiento! durante! tres! meses.! En! él! incluyeron! a! 192! sujetos! con! EPOC,! una!
exacerbación! y! criterios! para! una! atención! domiciliaria,! e! hicieron! dos! grupos! de!
seguimiento:! 100! pacientes! al! azar! fueron! seguidos! mediante! atención! domiciliaria!
(llevada!a! cabo!por! una!enfermera! cualificada),! y! 50!mediante!atención!hospitalaria.!
Tras!su!análisis,!vieron!que!no!existían!diferencias!en!la!mortalidad!entre!los!dos!grupos!







sus! objetivos,! determinar! si! con! la! HD! conseguían! disminuir! los! reingresos,! fue!
alcanzado.!!
   








que! el! número! de! agudizaciones! previas! es! la! variable! de! nuestra! ERR! con! una!
capacidad!predictiva!aceptable.!Esto!es!previsible!y!se!confirma!en!las!actualizaciones!




en!cuanto!a! la!disminución!de! los! reingresos,!ya!que! la!TLM! también! tiene!un!papel!
importante! y! existen! diversos! trabajos! propicios! al! respecto.! En! el! estudio! de!
teleasistencia!realizado!por!Vitacca!et!al.323!se!analizó!la!reducción!de!hospitalizaciones!
en! un! grupo! de! pacientes! respiratorios! crónicos! con! necesidad! de! oxigenoterapia! o!
VMNI!en!domicilio.!De!ellos,!sólo!101!eran!pacientes!con!EPOC.!Al!igual!que!nuestros!
resultados,! mostraron! un! descenso! de! los! ingresos! hospitalarios! si! se! realizaba!
intervención!mediante!teleasistencia.!!
 
En! el! estudio! estudio! “Proyecto! Madrileño! de! EPOC! Telemonitorizado!
(PROMETE)”324!se!hizo!un!análisis!del!uso!de!la!TLM!en!60!pacientes!con!EPOC!grave!
y!oxigenoterapia!domiciliaria!distribuidos!en!dos!grupos!(grupo!de!telemonitorización!y!
grupo! de! seguimiento! convencional).! Sus! autores! determinaron! que! la!
telemonitorización,! en! los! tres!primeros!meses!de! seguimiento,! reducía!hasta! cuatro!







clínica! habitual.! La! variable! principal! de! estudio! fue! los! cambios! en! el! número! de!
exacerbaciones! graves,! definidas! como! aquellas! que! dieron! lugar! a! un! ingreso!
hospitalario!o!a!una!visita!al!Servicio!de!Urgencias.!Tras!un!seguimiento!durante!un!año,!
con!una!población!de!229!pacientes!aleatorizados!y!divididos!entre! los!2!grupos,! los!
autores! concluyeron! que! la! telemonitorización! domiciliaria! no! redujo! las! visitas! a!
Urgencias!ni!los!ingresos!hospitalarios!en!comparación!con!la!práctica!habitual.!!
   







para! su! inclusión! en! la! revisión.!Cuatro! estudios! compararon! la! telemonitorización!
domiciliaria!con!la!atención!habitual!y!seis!ensayos!controlados!aleatorios!compararon!
la!asistencia!telefónica!con!la!atención!habitual.!!Se!objetivó!que!la!TLM,!incluyendo!la!






























   








basados! en! la! telemonitorización! y! la! compararon! con! los! efectos! del! tratamiento!








se! objetivó! una! mejora! de! la! calidad! de! vida,! y! Polisena! et! al.340! y! en! el! estudio!
PROMETE324!se!vio!que!la!implantación!de!la!TLM!en!cuanto!a!la!calidad!de!vida!y!la!
satisfacción!de!los!pacientes,!obtuvo!los!mismos!o!mejores!resultados!que!la!asistencia!














en! el! ensayo! clínico! realizado! por!McDowell! et! al.343! no! se! objetivó! que! la! atención!
domiciliaria!con!telemonitorización!en!pacientes!EPOC!lo!fuera.!
Los!resultados!obtenidos!en!los!estudios!de!AD!orientan!a!que!esta!asistencia!no!
sólo!es!útil!en! la!reducción!de!reingresos!y!en! la!disminución!de! la!mortalidad!de! los!
pacientes!con!EPOC,!sino!que!también!produce!una!mejora!en!la!calidad!de!vida!y!en!
la! satisfacción! de! los! pacientes,! y! por! consiguiente,! una! reducción! de! los! costes!
derivados!de!ello.!
   

















al.336! analizaron! por! un! lado! la! estancia!media! hospitalaria! (2,82! días)! y! por! otro! la!








En! el! estudio! de! Jurado! et! al.337! la! estancia! hospitalaria! en! el! grupo! de!
intervención!fue!de!10!días,!mayor!que!en!nuestra!población!lo!cual!se!puede!justificar!
porque! los! pacientes! del! grupo! de! intervención! tenían! peor! estado! funcional! (FEV1!
40,4%).!!
!




pacientes! ingresados! (hospitalización! convencional)! pasaron! a! tener! una! estancia!
media!de!9,2!días!(4!días!en!el!hospital!y!5!en!su!domicilio,!p!<0,05).!!
Si! realizamos! un! análisis! exhaustivo,! vemos! que! los! pacientes! con! peor! situación!
funcional!(FEV1:!52,0%)!eran!los!incluidos!en!la!asistencia!convencional!y!por!tanto!los!
que!mayor!estancia!media!tenían.!
   











De! las! variables! analíticas! estudiadas! en! la! población! total,! objetivamos!
diferencias!entre!los!pacientes!que!reingresaron!en!los!primeros!30!días!tras!el!alta!y!
los!que!no!(p!<0,05).!Los!sujetos!que!reingresaron!se!caracterizaban!por!tener!cifras!
menores! de! hemoglobina,! plaquetas! y! eosinófilos.! El! hecho! de! que! la! eosinofilia! en!
sangre!periférica!fuera!significativamente!mayor!al!incio!del!ingreso!en!la!población!que!
posteriormente!no!reingresó!puede!llevarnos!a!pensar!que!el!tratamiento!con!esteroides!
en! los! pacientes! que! tienen! una! mayor! inflamación! eosinofílica! podría! producir! un!
beneficio!y!una!reducción!posterior!del!riesgo!de!reingreso.!Por!otro!lado,!reactantes!de!











La!gravedad!de! la! limitación!al! flujo!aéreo! es!uno!de! los! factores!que!más!
influyen!en!el!número!de!agudizaciones!de!los!pacientes!con!EPOC,!siendo!el!enfisema!





intervención,! también! fue!grave! (FEV1:!40,4%o!p:!0,15).!Hernando!et!al.336! incluyeron!
casos!con!una!obstrucción!al!flujo!aéreo!no!tan!grave!(FEV1:!52,4%),!y!en!el!estudio!de!
McDowell343!los!enfermos!incluidos!tenían!un!diagnóstico!de!EPOC!moderado!o!grave.!
Davies! y! cols285! seleccionaron! pacientes! más! graves! (FEV1:! 36,1%)! sin! mejoría!
funcional!tras!ajuste!de!tratamiento!y!aumento!de!la!broncodilatación.!
   




Al! realizar! el! análisis! de! los!pacientes! según! las!clasificaciones!de! la!EPOC,!
vemos!que!la!mayoría!de!los!sujetos!de!AD!incluidos!en!UCCRA!eran!clasificados!como!
GOLD!D!y,!según!GesEPOC,!el!fenotipo!más!frecuente!fue!el!agudizador!tipo!enfisema.!
Esta! tendencia! fue! la!habitual!en! toda! la!población! incluida!en!el!estudio!excepto!en!
aquellos!pacientes!del!grupo!de!AC!que!eran!subsidiarios!de!haber!sido! incluidos!en!
UCCRA,! en! los! cuales! el! fenotipo! más! frecuente! fue! el! agudizador! tipo! bronquitis!












Por!otro! lado,!si!analizamos! la!mortalidad!de! la!población!en!general! vemos!
que,! de! forma! estadísticamente! significativa,! fue! mayor! en! los! pacientes! GOLD! D!















Así!pues,! teniendo!en!cuento!esto!y!que! la!mayoría!de! los!pacientes! incluidos!en!el!
programa!de!AD!son!EPOC!grave!y!fenotipo!exacerbador!tipo!enfisema,!es!predecible!
   






ni! el! tratamiento! durante! la! fase! estable! de! la! EPOC! en! la! población! general! ni! el!
tratamiento! recibido! durante! el! ingreso! hospitalario,! fueron! factores! determinantes! o!
relacionados!con!un!reingreso!posterior!en!nuestro!trabajo.!!
 
En! el! estudio! EPOCONSUL344,! observacional,! de! corte! transversal,! con!
reclutamiento!prospectivo,!y!en!el!que!se!incluyeron!historias!clínicas!de!4.508!pacientes!

















una! exacerbación! de! su! patología! respiratoria! precisando! ingreso! hospitalario,! y! los!
asignaron!aleatoriamente!en!dos!grupos:!grupo!de!intervención!(seguimiento!mediante!
Atención! Primaria! y! acceso! a! una! enfermera! especializada),! o! grupo! de! atención!
habitual.!Se!vio!que!en!el!grupo!de!intervención!hubo!mejores!resultados!en!cuanto!al!
conocimiento!de!la!EPOC,!la!adherencia!terapéutica!y!el!reconocimiento!precoz!de!la!
AEPOC,! sugiriendo! que! estos! factores! pueden! tener! un! papel! importante! en! la!
prevención!de!las!AEPOC!graves!que!conllevan!ingresos!hospitalarios.!




y! el! tratamiento! mediante! oxigenoterapia! crónica! en! el! domicilio! eran! factores! que!
disminuían!la!posibilidad!de!reingreso.
 







diagnóstico!de!EPOC,!algunos!eran! sujetos! con!una! situación! social! que! impedía!el!
seguimiento! en! domicilio! (como! por! ejemplo! la! ausencia! de! éste),! o! estaban! en!
disposición! de! otro! tipo! de! asistencia! sociosanitaria! (albergue! o! residencia),! o!
rechazaron! entrar! en! la! UCCRA.! La! asistencia! sanitaria! era! proporcionada! por! el!
personal!especializado!o!cuidadores!de!cada!centro,!pero!distinta!a!la!que!nosotros!les!
aportábamos.! Esto! pudo! haber! aumentado! el! número! de! reingresos! o! visitas! a!
Urgencias! de! estos! pacientes,! al! no! haber! podido! actuar! en! cada! situación! de!
agudización.!
 








Al!observar!otros!estudios!de!AD,! llama! la!atención! la!heterogeneidad!de! los!























los! neumólogos! de! hospitalización.! Así! pues,! podríamos! estar! ante! un! sesgo! de!
selección!dependiente!del!médico!analizador!del!caso.!Por!otro!lado,!debemos!recordar!
que! las! visitas! domiciliarias! están! realizadas! por! dos! enfermeras,! y! aunque! están!







































aquellos! pacientes! que! han! precisado! un! ingreso! por! exacerbación! de! EPOC.! Así!
mismo,! estos! servicios! verán! aumentados! los! recursos! humanos! y! materiales,! y!










Un!reto! futuro!pasaría!por! la!creación!de! indicadores!de!gestión!de!medida!y!




Al! igual!que!se!ha! implantado! la!UCCRA!en!el!Servicio!de!Neumología,!otros!
servicios! hospitalarios! con! pacientes! con! características! clínicas! similares! y! en!






























2.! La! reducción! de! la! estancia! media! hospitalaria! en! programas! en! los! que! se!
















6.! La!capacidad!predictiva!de!reingresos!a! los!30!y!a! los!90!días!tras!el!alta!por!
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"! Figura! 12.! Supervivencia! a! los! 365! días! de! la! población! de!AC! subsidiaria! de!
inclusión!en!UCCRA!versus!la!población!no!subsidiaria.!














   


























"! Tabla! 19.! Criterios! para! plantear! un! alta! precoz! y! posterior! hospitalización! a!
domicilio.!












   




























"! Tabla! 44.! Comparativa! de! las! principales! variables! terapéuticas! entre! los!











   




"! Tabla! 51.! Comparativas! de! las! principales! variables! cuantitativas! entre! los!
pacientes!de!AD!incluidos!en!UCCRA!versus!los!pacientes!no!incluidos.!
"! Tabla! 52.! Comparativas! de! las! principales! variables! cuantitativas! entre! los!
pacientes!de!AD!incluidos!en!UCCRA!versus!los!pacientes!no!incluidos.!











de!AD! incluidos! en!UCCRA! versus! los! pacientes! no! incluidos! pero! que! tienen!
criterios!para!estarlo.!
"! Tabla! 58.! Comparativa! de! las! variables! analíticas! entre! los! pacientes! de! AD!
incluidos!en!UCCRA!versus! los!pacientes!no! incluidos!pero!que!tienen!criterios!
para!estarlo.!




días! entre! los! pacientes! de! AD! incluidos! en! UCCRA! versus! los! pacientes! no!
incluidos!pero!que!tienen!criterios!para!estarlo.!
"! Tabla! 61.! Comparativa! de! las! principales! variables! cuantitativas! entre! los!
pacientes! de! AD! incluidos! en! UCCRA! y! los! pacientes! de! AC! subsidiarios! de!
inclusión!en!UCCRA.!
"! Tabla!62.!Comparativa!de!las!principales!variables!cualitativas!entre!los!pacientes!




"! Tabla!64.!Comparativa!de! las!variables! terapéuticas!entre! los!pacientes!de!AD!
incluidos!en!UCCRA!y!los!pacientes!de!AC!subsidiarios!de!inclusión!en!UCCRA.
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"! Tabla!65.!Comparativa!de!los!reingresos!a!los!30!y!90!días,!y!la!supervivencia!a!
los!365!días!entre!los!pacientes!de!AD!incluidos!en!UCCRA!y!los!de!AC!incluidos!
en!UCCRA.!
"! Tabla!66.!Variables!de!predicción!de!reingreso!a!los!30!y!90!días.!
"! Tabla!67.!Variables!cuantitativas!relacionadas!con!el!reingreso!en!los!30!días!tras!
el!alta.!
"! Tabla!68.!Variables!cualitativas!relacionadas!con!el!reingreso!en!los!30!días!tras!
el!alta.!
"! Tabla!69.!Variables!analíticas!relacionadas!con!el!reingreso!en!los!30!días!tras!el!
alta.!
"! Tabla!70.!Variables!terapéuticas!relacionadas!con!el!reingreso!en!los!30!días!tras!
el!alta.!
"! Tabla!71.!Variables!cuantitativas!relacionadas!con!el!reingreso!en!los!90!días!tras!
el!alta.!
"! Tabla!72.!Variables!cualitativas!relacionadas!con!el!reingreso!en!los!90!días!tras!
el!alta.!
"! Tabla!73.!Variables!analíticas!relacionadas!con!el!reingreso!en!los!90!días!tras!el!
alta.!
"! Tabla!74.!Variables!terapéuticas!relacionadas!con!el!reingreso!en!los!90!días!tras!
el!alta.!
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